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ОДОБРЕНА И РЕКОМЕНДОВАР..А К УТВЕРЖДЕНР.1.IО: 
Советом лечебного факультета учреждения образования «Витебский 
государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
(протокол No J от j~f 03. :ХО!-?- ) 
Председатель Совета лечебного факультета Arr И. В. Городецкая 
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
Медсестринская практика для студентов ПI курса лечебного факультета 
является обязательным этапом подготовки врача по специальности 1-70 О 1 01 
«Лечебное дело», организуется и проводится в тесном взаимодействии с 
организациями, заказчиками кадров. 
Программа практики разработана в соответствии с Постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 3 июня 201 О г. № 860 «Об утверждении 
Положения о практике студентов; курсантов, слушателей» с дополнениями 
Постановления Совета Министров Респу5лики Беларусь от 22 августа 20 J 3 г. 
No 736, образовате~1ьным стандартом высшего образования Республики Беларусь 
по специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело» (ОСВО РБ 1-79 01 01 - 2013), 
утвержденным и введенным в действие постановлением Министерства 
образования Республики Беларусь от 30.08.2013 г. № 88 и учебным планом по 
специальности 1-79О1 О 1 «Лечебное дело». 
Цель медсестринской практики - знакомство со структурой и организацией 
работы организации здравоохранения (базы практики), приобретение навыков 
выполнения медицинских манипуляций, входящих в обязанности палатной и 
процедурной медсестры, подготовка пациентов к лабораторным и 
инстр,ументальны!\,1 методам исследования. 
Задачи медсестринской практики: 
- знакоw1ство со структурой и организацией работы больничной 
организации здравоохранения; 
- изучение устройства и организации работы приемного и 
терапевтического отделения; 
изучение санитарно-противоэпидемического и лечебно-охранительного 
режимов отделения терапевтического про(риля; 
изучение и закрепление на практике основных положений нормативных 
документов по обеспечению инфекционной безопасности в организациях 
здравоохранения; 
изучение основных видов медицинской документации, которая ведется в 
терапевтическом отделении; 
~ v усвоение основных принципов организации раооты медицинскои сестры 
на посту и в процедурном кабинете; 
осуществление ухода за пациентами в состоянии различной степени 
тяжести и различных возрастных групп; 
приобретение и закрепление студентами практических умений и навыков 
по подготовке паuиентов к лабораторным и инструментальным методам 
исследования; 
обучение у:мению пользоваться медицинским оборудованием и 
инструментарием; 
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- проводить санитарно-просветитеJiьную работу. 
Медсестринская производственная практика (терапия) проводится на 3 
курсе после экзаменационной сессии VI семестра в объеме 72 часа ( 9 дней по 7,2 
часа) в терапевтических отделениях организаций здравоохранения, и два 
вечерних дежурства по 3,6 часа. Один рабuчий день студент проходит практику в 
приемном отделении, четыре дня на посту и четыре дня в процедурном кабинете. 
На управляемую самостоятельную работу. отводится 36 часов (подготовка беседы 
по санитарно-просветительной работе, :выполнение учебно-исследовательской 
работы, работа с литературой и др.). 
Требования к содержанию и организации практики 
Ознакомление с организацией :работы и структурой организации 
здра.воохранения базы практики. Приобретение навыков выполнения 
медицинских манипуляций, входящих в обязанности палатной и процедурной 
медицинской сестры. Подготовка пациентов к лабораторным и 
инструментальным методам исследования. 
В результате прохождения практики в приемном отделении студент должен 
знать: 
- организацию и особенности работы приемного отделения; 
- санитарно-эпидемиологический режим приемного отделения; 
- правила оформления медицинской документации; 
- последовательность приема и , санитарной обработки поступающих 
пациентов. 
уметь: 
- вести прием и регистрацию пациентов; 
- произвести осмотр пациента на педикулез и чесотку; 
- провести обработку пациента при выявлении педикулеза: 
- провести санитарную обработку пациента (полную и частичную); 
произвести антропометрические измерения; 
произвести измерение температуры, артериального давления; 
- произвести подсчет пульса, числа дыхательных дви:жений; 
- снять ЭКГ, интерпретировать полученные результаты; 
-правильно (в зависимости от тяжести состояния) транспортировать 
пациента в отделение; 
- оказать доврачебную помощь при различных экстренных состояниях 
(кровотечениях, приступе стенокардии, гипертоническом: кризе, приступе 
бронхиальной астмы и т.д.). 
в терапевтическом отделении студент должен 
знать: 
- устройство, оборудование, режим р.~боты отделения; 
!""" ...... ...... ...... 
ооязанности палатнои и процедурнои медицинскои сестры отделения; 
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- медицинскую документацию (правила и порядок ее ведения) поста и 
процедурного кабинета; 
- лечебно-охранительный режим отделения, порядок посещения пациентов; 
правила выписки и хранения медикаментов, наркотических и 
сильнодействующих лекарств; 
- правила оформления порционных требований, диетических столов; 
санитарно-эпидемиологический режим лечебного (терапевтического 
отделения); 
уметь: 
- выполнять все мероприятия личной гигиены пациентов; 
раздавать пищу пациентам, осуществлять кормление тяжелых и 
ослабленных пациентов; 
осуществлять искусственное литан;1е через зонд; 
- ИЗi\,1ерять температуру тела и осуществлять ее регистрацию; 
- измерять артериа..11ьное давление, частоту пульса, частоту дыханий; 
выполнить простейшие физиотерапевтические процедуры; 
- осуществить раздачу лекарств; 
- владеть техникой применения наружных лекарственных средств; 
- выполнять подкожные, внутрикожные, внутримышечные и внутривенные 
инъекции; 
- правильно произвести дезинфекцию и предстерилизационную очистку 
медицинского инструментария; 
- заполнить систему для капельного внутривенного вливания капельное 
вливание; 
- произвести забор биологического материала (мокроты, мочи, кала и т.д.) 
для лабораторных исследований; 
выполнить врачебные назначения по подготовке пациентов к различным 
методам исследования (рентгенологическим, эндоскопическим, ультразвуковым); 
выполнить врачебные назначения по выполнению различных 
манипуляций (промывание желудка, поz,тановка газоотводной трубки, клизм, 
катетеризация i\Ючевого пузыря мягким катетером и т.д.); 
оказать доврачебную помощь в экстренных ситуациях (неукротимая рвота, 
кровотечении, гипертонический кризе, приступ стенокардии, приступе 
бронхиальной астмы и т.д. ). 
- применять на практике принципы медицинской этики и деонтологии. 
В период практики студенты работают под непосредственным 
руководством старшей медсестры отделения, назначенной приказом 
руководителя организации. Общее руководство практикой осуществляет главный 
врач организации здравоохранения. От учреждения образования 
непосредственное руководство осуществляет руководитель практики от кафедры. 
СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ 
Раздел 1. Организация работы прие }1Ного отдел.ения. 
Знакомство с устройством и организацией работы приемного отделения. 
Прием и регистрация пациентов. Регистрация пациента в «Журнале учета приема 
пациентов и отказа в госпитализации» (ФО01/у-07). Заполнение медицинской 
карты стационарного пациента ( ф 003/у-07), статистической карты выбывшего из 
стационара (ФОбб/у-07), журнала учета инфекционных заболеваний (ФОбО/у), 
экстренного извещения (ФО58/у). Закрепление основных положений Приказа №1 
792 Министерства здравоохранения Республики Беларусь от О 1.10.2007 «06 
утверждении форм первичной медицинской документации в организации 
здравоохранения, оказывающих стационарную помощь». 
Проведение антропометрических измерений поступающих пациентов. 
Измерение температуры тела, артериального давления, подсчет пульса, числа 
дыхательных движений, снятие ЭКС интерпретация полученных результатов. 
Осмотр пациента на педикулез и чесотку. Санитарная обработка при 
выявлении педикулеза. Закрепление основных полож:ений Приказа No477 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29.08.05 «Об усилении 
:v1ероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с 
педикулезом». Взятие мазка из зеве-. и носа для бактериологического 
исследования. 
Санитарно-гигиеническая обработка пациентов (полная и частичная). 
Транспортировка пациентов в лечебные отделения больницы. Санитарно­
противоэпидемический режим приемного отделения. Закрепление основных 
полшкений Постановления No 107 Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 28.10.2013 Санитарные нормы и правила «Санитарно­
элиде:v1иологические требования к оргz.низациям здравоохранения, оказанию 
медицинских услуг, в том числе по косметологии, а также к организации и 
проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий по профилактике 
инфекционных заболеваний в организациях здравоохранения». 
Разде.Г\i 2. Организация работы отделения терапевтического профиля. 
Знакомство с устройством и организацией работы терапевтического 
отделения, правилами внутреннего распорядка лечебного отделения. Прием и 
выписка пациентов. 
Изучение нормативных документов, регламентирующих требования к 
соблюдению санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима 
терапевтического отделения. Контроль за санитарным состоянием палат. 
Организация посещений пациентов и перtдач. Санитарно-просветительная работа 
в отделении. 
Знакомство с обязанностями медицинской сестры отделения. Организация 
работы поста медипинской сестры. Ознакомление с медицинской документацией 
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поста, заполнение учетной документации. Осуществление выборки из листов 
врачебных назначений. Составление требований на получение лекарственных 
средств из аптеки. Прием и сдача дежурств. 
Ознакомление с устройством, организацией работы, медицинской 
документацией, санитарно-эпидемиологическим режимом процедурного 
кабинета. Знакомство с обязанностями медицинской сестры процедурного 
кабинета. Проведение текущей и генеральной уборок процедурного кабинета. 
Подготовка процедурного кабинета к работе. 
Раздел 3. Применение лекарственных средств. 
Ознакомление с правилами хранение препаратов списка «А» и «Б», средств 
для наружного, внутреннего (энтералъного) и парентерального введения. Ведение 
документации по учету наркотических и психотропных средств. Закрепление 
основных положений Постановления No5 l Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 28 декабря 2004 «Об утверждении Инструкции о порядке 
приобретения, хранения, реализации и использования наркотических средств и 
психотропных веществ в медицинских целях». 
Подготовка и раздача лекарственнье..: средств для внутреннего применения. 
Раздача таблеток, порошков, капсу.~1, растворов, микстур, капель. Прием лекарств 
пациентом в присутствии медицинской сестры. Применение суппозиториев 
(свечей). 
Закапывание капель и закладывание мази в глаза, нос, уши. Применение 
мазей, растворов, порошков, пластырей. 
Подготовка манипуляционного столика к парентеральному введению 
лекарственных веществ. Гигиеническая антисептика рук. Закрепление основных 
положений Инструкции №113-0801 Главного государственного санитарного 
врача Республики Беларусь от 05.09.2001 «Гигиеническая и хирургическая 
антисептика кожи рук медицинского персr.налю>. 
Проведение психологической подготовки пациента к манипуляции. 
Подготовка ко:жи пациента к инъекции. Набор лекарственных средств из ампул и 
флаконов. 
Разведение антибиотиков и набор заданной дозы в шприц. Выполнение 
пробы на чувствительность к антибиотику. Расчет дозы инсулина при наборе в 
шприц. Ознакомление с особенностями введения масляных растворов, бициллина, 
сердечных гликозидов, магния сульфата. 
Постановка проб на лекарственную совJ1лестимость. Выполнение 
внутрикож:ных, подкожных и внутримышечных инъекций. Профилактика 
возмож:ных осложнений. Первая доврачебная помощь при анафилактическом 
шоке. 
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Внутривенное струйное введение ле'<арственного вещества. Взятие крови из 
вены для исследования. Забор крови с по\ющью безопасной вакуумной системы. 
Оформление направления. Транспортировка биоматериала в лабораторию. 
Заполнение системы для капельного внутривенного введения жидкостей. 
Внутривенное капельное введение лекарственного вещества. Наблюдение за 
пациентами в период переливания жидкостей. Возможные осложнения и их 
профилактика. 
Дезинфекция ИМН, использованного материала. Закрепление основных 
положений Приказа No 165 Министерства здравоохранения Республики Беларус1:. 
от 25.11.02 «0 проведении дезинфекции и стерилизации учреждениями 
здравоохранения», Постановления № 11 Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 06.02.2013 г. «06 утверждении Санитарных норм и 
правил «Требования к организации и проведению санитарно-
противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение 
возникновения и распространения вирусных гепатитою>, Постановления № 107 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28.10.2013 Санитарные 
нормы и правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям 
здравоохранения, оказанию медицинских услуг, в том числе по косметологии, а 
также к организации и проведенаю санитарно-противоэпидемических 
мероприятий по профилактике инфекционных заболеваний в организациях 
здравоохранения», Приказа No 351 Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 16.12. 98 «0 пересмотре ведомственных нормативных актов, 
регламентирующих вопросы по проблеме ВИЧ / СПИД. 
Утилизация шприцев и систем для внутривенного введения. Закрепление 
основных положений Постановления No 147 Главного государственного 
санитарного врача Республики Беларусь от 20.10.05 Санитарные правила и нормы 
1.7.14-20-2005 «Правила обращения с медицинскими отходами», Постановления 
No 207 Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь 
О 1. 12.2008 «0 внесении изменений и дополнений в Санитарные правила и нормы 
2.1.7.14-20-2005 «Правила обращения с медицинскими отходами». 
Раздел: 4. Осуществление наблюдения и ухода за пациентами с 
дефицитом самообслуживания. 
Оценка состояния сознания. Определение положения пациента в постели. 
Осмотр кожных покровов и видимых слизистых оболочек. Оценка общего 
состояния пациента. 
Перемещение пациента с учетом бнJмеханики тела медсестры и паuиента. 
Придание пациенту удобного положения в постели с учетом правил биомеханики. 
Контроль за выполнением режима двигательной активности. 
Приготовление постели пациенту. Смена нательного и постельного белья. 
Уход за глазами, носом, ушами, полостью рта, лицом и телом пациента. 
Профилактика опрелостей. Проведение комплекса мероприятий по профилактике 
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пролежней. Подача судна, мочеприемника и проведение подмывания после 
физиологических отправлений. Дезинфекция предметов ухода. 
Уход и наблюдение за пациентами пожилого и старческого возраста. 
Раздел 5. Ознан:омление с питанием пациентов. 
Организация лечебного питания в стационаре. Выписывание порционного 
требования. Порядок раздачи пищи. Кормление тяжелобольных пациентов, 
ослабленных пациентов и пациентов пожилого и старческого возраста, 
находящихся на постельном режиме. Закрепление основных положений 
Постановления №135 Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
29.08.08 «06 утверждении инструкции об организации диетического питания в 
государственных организациях здравоохранения». 
Раздел 6. Наблюдение и уход за пациентами с заболеваниями органов 
дыхания. 
Уход за пациентами с заболеваниями органов дыхания. Наблюдение за 
дыханием, характером кашля и выделяемой мокротой. Подсчет числа 
дыхательных движений. Измерение температуры тела, заполнение температурных 
сlистов. Дезинфекция термометров после использования. Хранение термометров. 
Обучение пациента и помощь при пользовании индивидуапьным 
ингалятором. 
Подача пациенту увлажненного кислорода через носовой катетер, носовые 
канюлн, маску. Проведение пикфлуометрии. Придание пациенту дренажного 
положения. 
Обучение пациентов правилам пользования индивидуальной 
плевательницей. Сбор мокроты для бактериологического исследования. 
Дезинфекция плевательниц. 
Подготовка пациента и постановка горчичников (горчичных пакетов). 
Уход за лихорадящими пациентами. Оказание доврачебной помощи при 
гипертермии. Применение пузыря со льдом, согревающего компресса, грелки. 
Дезинфекция грелки после применения. 
Подготовка инструментов и ассистирование при проведении плевральной 
пункции. 
Оказание первой доврачебная помощь при одышке, удушье, кровохарканье 
и легочном кровотечении, приступе бронхиа..тrьной астмы. 
Раздел 7. Наблюдение и уход за пациентами с заболеваниями 
органов кровообращения. 
Уход и наблюдения за пациентами с заболеваниями органов 
кровообрашения. Исследование пульса, оценка его характеристик. Регистрация 
показателей пульса. Измерение артериального давления. Профиль артериального 
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давления. Регистраuия показателей артериального давления. Опенка полученных 
результатов. Измерение суточного диуреза и его регистрация, определение 
водного баланса. Снятие ЭКГ, интерпретация полученных результатов. 
Подготовка пациентов к лабораторным и инструментальным метода:v~ 
исследования. 
Оказание первой доврачебной помощи при гипертоническом кризе, 
приступе стенокардии, при подозрении на инфаркт миокарда. 
Раздел 8. Наблюдение и уход за пациентами с заболеваниями 
органов пищеварения. 
Уход и наблюдения за паuиентами с заболеваниями органов пищеварения. 
Сбор рвотных масс для лабораторного исследования. Оказание первой 
доврачебной помощи при рвоте. 
Проведение дуоденального зондирования. Промывание желудка толстым 
зондом, взятие промывных вод на исследование. Оказание первой доврачебной 
помощи при кровотечениях из желудка, кишечника. 
Взятие кала для копрологическо1·;:> исследования, бактериологического 
исследования, на яйца глист. Подготовка пациента к взятию кала на скрытую 
кровь. 
Постановка газоотводной трубки, постановка клизм 
послабляющая гипертоническая и масляная, сифонная, 
Дезинфекция ИМН, использованного материала. 






Подготовка паuиента к рентгенологическому исследованию пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Подготовка пациента к проведению 
холеuистографии, ирригоскопии. Подготовка пациента к проведению 
фиброгастродуоденоскопии, ректороманоскопии, колоноскопии. Подготовка 
пациента к ультразвуковому исследованию органов брюшной полости. 
Раздел 9. Наблюдение и уход за пациентами с заболеваниям.и: 
почек и мочевыводящих путей:. 
Ухода за пациентами с заболеваниями почек и мочевыводящих путей. 
Проведение мероприятия при острой задержке мочи, вызов рефлекса на 
мочеиспускание. Катетеризация мочевого ~узыря мягким катетером. 
Инструктирование пациентов по правилам подготовки к исследованию 
мочи: на общий клинический ана.пиз, анализ мочи по Нечипоренко, анализ мочи 
по Зимницкому, для бактериологического исследования. Маркировка посуды для 
юятия материала на лабораторные исследования. Оформление направлений. 
Подготовка паuиента к рентгенологическому исследованию почек и 
мочевыводящих путей, к ультразвуковому исследованию почек. 





Во время прохождения практики студент под контролем непосредственного 
руководителя практики от организации выполняет программу практики и 
отраж:ает ход её выполнения в дневнике прохождения практики, разработанного 
кафедрой пропедевтики внутренних бо:~езней в соответствии с программой 
практики. 
Студент ежедневно ведет дневник, в котором должен фиксирует всю 
работу в течение рабочего дня с ее точным описанием, отображением личного 
участие в лечебном процессе. Дневник ежедневно подписывается 
непосредственным руководителем практики от организации и 
руководителем практики от кафедры. 
проверяется 
В конце дневника студент пишет отчет о выполнении программы практики, 
подводит итог по овладению практическими навыками. Отчет пописывается 
студентом, непосредственным руководителем практики от организации и 
утверждается руководителем организации здравоохранения. 
В отчёте дошкен быть представлен перечень освоенных практических 
навыков с уровнем их освоения ( 1,2 или 3 ). 
Рекомендуемый минимум практических навыков 
за период м:едсестри:н.си\.'ОЙ пран.:тики: 
1 
Рекомендовано 
No 1 Практические навыки количество уровень 
освоения 
l. 1 Проведение антропометрических измерений 6 3 
--
г----. . ------
2. 1 Полная и частичная санитарная обработка 3-5 3 
пациента 
1-
3. 1 Осмотр пациента на педикулез и чесотку. 6 3 
1 Санитарная обработка nри выявлении педикулеза. 
1 
4. 4 ,.., I Взятие мазка из зева и носа для 
1 
.) 
1 1 бактериологического исследования, оформление 
1 i направления 1 
1 ). ! Транспортировка пациента 6 ,.., _) 
1 6. ! Перемещение пациента 6 1 
1 7. 1 Смена постельного и нательного белья 1 4 
1 
3 
1 ] ______ i тяжелобольному 
-
i 
-- ---- -1--------- --- -----------------------------------------
- -




Туалет наружных половых органов ,.., .) 4 
14. 1 ОрганУ!зация питания, кормление пациентов 5-8 3 
15. Выписывание 5 3 
16. Измерение температуры тела и регистрация 10 
данных 
17. Подсчет дыхательных движений, 1 
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56. Контроль качества 
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доврачеонои помощи при 
Уровни освоения практических навыков: 
1 - знать теоретически, профессионально ориентироваться, знать 
показания к проведению; 
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2 - знать теоретически, оценить, принять участие в работе медицинского 
персонала; 
3 - знать теоретически, выполнить самостоятельно. 
В случае отсутствия в организации здравоохранения условий для освоения 
навыка, студент должен освоить практические навыки, согласно уровню l. 
Санитарно-просветительная работа 
Задание на проведение санитарно-просветительной работы студенты 
получают в начале практики. Темы для ш-дготовки лекций и бесед предоставляет 
кафедра. За время прохо:ждения производственной практики студент должен 
провести не менее одной беседы по санитарно-просветительной тематике среди 
пациентов продолжительности около 5-10 минут. Текст беседы должны быть 
представлены для рецензии руководителю практики в течение первой недели 
практики. В подготовке необходимо использовать не менее 2-3 литературных 
источника. К дифференцированному зачету по производственной практике 
необходимо представить текст беседы. 
Учебно-исследовательская работа студентов 
Проведение УИРС во время практики является составной частью учебного 
процесса в ВУЗе, она способствует расширению кругозора студента, развитию 
логического .мышления, умению анализировать и обобщать полученные 
результаты, обосновывать выводы, прививает навыки работы с научной 
литературой и медицинской документацией, развивает способность творчески 
л1ысли1ъ, з1-~ако!\шт студентов с современными методами научного исследования. 
Во время прохождения медсестринской практики каждый студент выполняет 
учебно-исследовательскую работу (УИРС ), которую оформляет в виде реферата 
на какую-либо тему по методам ухода за терапевтическими пациентами. 
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Задание по проведению УИРС студенты получают в начале практики от 
руководителя практики. Для УИРС студентам предоставляют темы, которые 
имеют практическое значение. Руководитель практики оказывает помощь 
студентам в подборе необходимой литературы. 
Итоги УИРС подводятся на научно-производственной конференции с 
участием руководителей практики от учреждения, где студенты выступают с 
~ ~ ~ 
сооощениями о выполненнои раооте. 
Материалы УИРС студенты представляют на кафедру пропедевтики 
внутренних болезней по окончании практики. 
Формы контроля произr:одственной практики 
Руководитель практики от кафедры ежедневно проводит со студентами 
собеседование, в котором обсуждаются все вопросы, возникшие во время работы, 
оцениваются правильность выполнения практических навыков, знания основных 
нормативных документов по лечебно-охранительному и санитарно­
противоэпидемическо.:v1у режиму терапевтических отделений, профилактике 
внутрибольничных инфекций, правильность оформления медицинской 
доку:vrентации. Собеседование должно быть направлено на проверку степени 
освоения практических навыков и возI\южности их самостоятельного выполнения. 
Непосредственный руководитель практики от организации привлекает 
студентов к работам, предусмотренным программой практики, ежедневно 
контролирует и подписывает дневник студенту. По окончании производственной 
практики непосредственный руководитель пишет отзыв на работу студента за 
время практики, где отмечает полноту выполнения им программы практики, 
отношение к работе, степень подготовки к самостоятельной деятельности и 
уровень освоения практических навыков. Отзыв допускается оформлять в виде 
производственной характеристики. Отзьн подписывает общий руководитель от 
организации и заверяет печатью учреждения. 
Руководитель практики от учреждения высшего образования не реж:е 1 раза 
в неделю контролирует работу студентов путем посещения организаций 
здравоохранения и собеседования со студентами. 
Подведение итогов пр~ш~тики 
В течение последней недели практики студент состав.1Iяет письменный отчет 
о выполнении программы практики. Отчет должен быть подписан студентом, 
непосредственным руководителеl\1 практики от организации и утвержден 
руководителем (заместителем руководителя) организации. По окончании 
практики непосредственный руководитель практики от организации оформляет 
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письменный отзыв о прохождении практики студентом. Отчет должен содержать 
сведения о выполненной студентом рабо· 'е в период практики и весь ~латериал, 
отражающий содержание разделов программы практики, календарного плана и 
индивидуального задания. 
В течение первых двух недель после окончания практики в соответствии с 
графиком образовательного процесса студент сдает дифференцированный зачет 
руководителю практики от кафедры или в течение первых двух недель 
следующего учебного года. При проведении дифференцированного зачета 
студент представляет дневник практики, отчет о выполнении программы 
практики и производственную характеристику (отзыв). 
Для проведения дифференцированного зачета на кафедре разрабатывается 
перечень открытых тестов в соответствии с программным материалом 
дисциплины. Материалы для проведения зачета обсуждаются на заседании 
кафедры, утверждаются заведующим и сообщаются студентам за месяц до начала 
практики. 
Отметка по практике по десятибалльной шкале вносится в экзаменационную 
ведш.юсть и зачетную книжку и учитывается при подведении итогов текущей 
аттестации студентов. 
Студент, не выполнивший программу практики, получивший отрицательную 
характеристику (отзыв), неудовлетворительную отметку при сдаче 
дифференцированного зачета руководителю практики от кафедры, повторно 
направляется на практику в свободное от учебы время. 
Ведомости с выставленными отметками сдаются в отдел производственной 
практики университета вместе с отчётами руководителя практики от кафедры. 
Копии отчёта с выставленными отметками, дневники практики остаются и 
хранятся на кафедре в течение одного года после сдачи дифференцированного 
зачёта (Постановление министерства Юстиции Республики Беларусь от 
24.05.2012, No 140 о сроках хранения документов п.889). 
Итоги производственной практики обсуждаются на совещаниях кафедры, 
ответственных за учебно-методическое руководство, цихловых методических 
коNшссиях соответствующих дисuиплин, центральной методической комиссии, 
научно-методических конференциях вузов, а также на производственных 
совещаниях предприятий, организаций, учреждений. По итогам практики могут 
проводиться научно-практические конференции, семинары, круглые столы с 
участием студентов, преподавателей университета, руководителей от организаций 
и ведущих специалистов - практиков. 
Общие итоги проведения практики Ja год подводятся Совете учреждения 




Обязанности руководителя практики от I~афедры, осуществляющего 
непосредственное руководство практики: 
проводит инструктаж студентов перед выходом на производственную 
практику, (порядок и условия прохождения практики, характеристика базы 
практики, программа практики, методические указания по ведению дневника в 
период практики и т.д.); 
- выезжает в организации, определённые приказом как база практики, для 
решения организационных вопросов; 
- обеспечивает прохождения практи1:и студентами в строгом соответствии с 
учебным планом и программой на высоком методическом уровне; 
определяет рабочие места студентов-практикантов, составляет и 
согласовывает с учреждением, предприятием графики прохождения 
производственной практики, осуществляет контроль за их выполнением; 
- организует, исходя из учебных планов и программ, на базах практики 
совi\1 естно с руководителем практики от организации, при необходимости, 
учебные занятия и консультации для студентов, а также лекцию или семинар по 
медицинской деонтологии и врачебной этике, охране труда, правовым вопросам и 
др.; 
- совместно с руководителем организации здравоохранения организует 
выполнение студентами всех задач практики; 
совместно с руководителем практики от организации вовлекает студентов 
в общественную работу коллектива, а также руководит учебно-исследовательской 
работой студентов, предусмотренной заданием кафедры; 
- осуществляет контроль за обеспечением организацией 
условий труда и быта студентам, контролирует проведение со 
обязательных инструктажей по охране тру ·:i.a и технике безопасности; 
- осуществляет контроль за выполнением программы практики; 
нормапьных 
студентами 
- выявляет и своевременно устраняет недостатки в организации практики, 
при необходимости сообщает о них руководству организации; 
- проверяет дневники и отчеты студентов-практикантов, выполнение 
индивидуальных заданий, принимает участие в работе комиссии по приему 
зачетов по практике; 
- представляет руководителю практики от высшего учебного заведения и 
заведующему кафедрой письменный отчет о проведении практики вместе с 
замечаниями и предложению\iи по совершенствованию практической подготовки 
студентов; 




Об~нзанности руководителей пра1,тики от организации, 
осуществ.rпяющие общее руководство практикой 
Руководители практики от организации здравоохранения, издают приказ по 
организации о зачислении студентов на практику согласно договорам об 
организации практики студентов, организуют и проводят практику студентов, 
предоставляют практикантам рабочие места, определяют графики работы, в сроки 
прохождения практики, обеспечивающие её максимальную эффективность. 
Со'здают студентам необходимые условия для прохождения практики и 
выполнения её программы, получения студентами необходимых знаний по 
специальности, медицинской деонтологии, научной организации труда, учебно­
исследовательской работе. 
Знакомят студентов с организационной структурой учреждения, правилами 
внутреннего трудового распорядка, приемами безопасной работы и охраны труда, 
правами и обязанностя:vш, проводят вводный инструктаж по технике 
безопасности. 
Контролируют соблюдение студентами правил внутреннего трудового 
распорядк·а организации. В случае необходимости, на практикантов, нарушающих 
правила внутреннего трудового распорядка организации, приказом главного врача 
организации налагаются взыскания, с последующим сообщением ректору 
университета. 
Несут ответственность в случае производственных несчастных случаев и 
травм со студентами, проходящими производственную практику на базах 
организаций здравоохранения, в соответствии с существующим 
законодательством. 
Обязанности. руководителя пран:тики от организации, осуществляющего 
неnосредствеш-юе ру1~оводство практикой 
Изучить программу практики. 
Проверить получение студентами инструктажа по охране труда. 
Знакомят со структурой отделения. 
Обеспечить нормальные условия для прохождения практики студентов в 
соответствии с программой практики. 
Проверять ведение студентами дневников, ежедневно их подписывать. 
Периодически проверять посещаемость студентами рабочих мест. 
По окончании практики проверить и подписать отчеты студентов по 




Обязанности студента, проходящего практику 
Своевременно прибыть на место практики, пройти инструктаж по охране 
тру да, ознакомиться с правилами внутреннего распорядка организации. При себе 
иметь документ о медицинском осмотре. 
Получить и изучить программу прак·шки и индивидуальное задание. 
Подчиняться действующим правилам внутреннего тру до во го распорядка 
организации. 
Изучать и строго выполнять правила охраны труда и техники безопасности. 
Нести ответственность за выполняемую работу и результаты наравне со 
штатными сотрудниками. 
Качественно и полностью выполнять задания, предусмотренные программой 
практики. 
Еж:едневно вести дневник, регистрировать в нём всю выполняемую работу. 
Активно участвовать в общественной жизни организации. 
Предоставить руководителю практики в установленные сроки письменный 
отчёт о выполнении всех заданий. текст беседы и УИРС. 
Гlроявлять Liуткое и внимательное отнощение к пациентам и сотрудникам 
ЛПУ, соблюдать принципы профессиональной этики и деонтологии. 
Сдать дифференцированный зачёт по практике в установленные сроки. 
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Приложение No4 
Реu<;:омеидуемые темы УИРС: 
1. Санитарно-противоэпидемический режим приемного отделения. 
Нормативные документы, регламентирующие СЭР. Организация работы 
приемного отделения. Должностные обязанности медицинской сестры 
приемного отделения. Виды медицинской документации приемного 
отде.1ения. 
'J Медицинская этика и деонтология в практике медицинской сестры. 
Моральная и юридическая ответственность медицинских работников. 
Общение, как эффективное средство помощи пациентам. 
3. Дезинфекция. Методы, виды, способы. l\!Iетоды контроля качества 
дезинфекции. 
4. Требования, предъявляемые к соврем~нным дезинфектантам. Классификация 
современных дезинфицирующих растворов, разрешенных МЗ РБ. Правила 
приготов.1ения дез. растворов. 
5. Санитарно-противоэпидемический режим отделения терапевтического 
профиля. Нормативные документы, регламентирующие СЭР. Должностные 
обя3анности палатной медицинской сестры отделения терапевтического 
профиля. Правила ведения медицинской документации. 
6. Осуществление ухода за пациентами с дефицитом самообслуживания. 
Пролежни, стадии, причины и профилактика. 
7. Биомеханика. Правила перемещения пациента. Биомеханика движений 
медицинской сестры при переi\,1ещении пациентов с нарушением 
двигательной активности. Профессиональные заболевания медицинских 
работников, возникающие при нарушении правил биомеханики. 
8. Правила подготовки пациентов к различным видам лабораторных и 
инструментальных методов исследований. Правила заполнения 
документации. Требования, предъявляемые к лабораторной по су де. 
Санитарно-противоэпидемический режим манипуляционного кабинета. 
Принципы ухода за пациентами при нарушении физиологических 
отправлений. 
1 О.Правила выписки, получения и хранения лекарственных средств в отделении. 
Пути введения лекарственных средств. Преимущества и недостатки. 
l] .Санитарно-противоэпидемический режим процедурного кабинета. 
Нормативные документы МЗ РБ, регламентирующие СЭР процедурного 
кабинета. Основные виды медицинской документации процедурного 
кабинета. 
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1 Уровни обработки рук медицинского персона.па. Требования, предъявляемые 
к рукам медицинского персонала. Современные кожные антисептики в 
системе противоэпидемических мероприятий, их характеристика. 
13.Осложнения, возникающие после парентераJ:rьного введения лекарственных 
препаратов. Роль медицинской сестры в профилактике осложнений. 
14.Современные методы утию 1зации медицинских отходов. 
Эпидемиологическая и экологическая безопасность. 
15.Организация лечебного питания в стационаре. СЭР буфетной. Методы 
кормления тяжелобольных. 
16.Основные типы учреждений здравоохранения амбулаторного и 
стационарного типа. Устройство, функции. 
17.Искусство общения с пациентами, их родственниками. Деонтологические 
требования, предъявляемые к личности медицинской сестры. 
18. Уход и наблюдение за пациентами пожилого и старческого возраста. 
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Приложение №5 
Реко.меидуе.мая телштuка санитарно-просвеп~ительной работы: 
1. Вакцинопрофилактика: да или нет. 
2. Сахарный диабет (особенности питания пациентов). 
З. Болезни витаминной недостаточности. 
Поражения внутренних органов при алкоголизме. 
5. Атеросклероз и его профилактика. 
6. Особенности питания пациентов ,~ртериальной гипертензией. 
7. Атипичная пневмония - проблема века. 
8. Питание пациентов язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки. 
9. Путь в страну здоровья - борьба с ожирением. 
1 О. Нервно-психическое перенапряжение и его профилактика. 
11. Диетическое питание пациентов хроническим колитом. 
1 Курить - здоровью вредить. 
13. Экологически чистое питание. 
14. Гастродуоденальные заболевания в юношеском возрасте (их 
профилактика). 
15. Профилактика кишечных инфекций. 
16. Движение - это жизнь. 
17. Запор привычный (лечебное питание, профилактика). 
18. Профилактика воспалительных заболеваний почек. 
19. Закаливание основа здорового образа жизни. 
20. Диетическое питание при бронхиальной астме. 
21. Диетическое питание при ишемической болезни сердца. 
22. Диетическое питание при хроническом гастрите. 
23. Разгрузочные диеты. 
Питание людей пткилого возраста. 
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